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Jelen tanulmÆnyunk folytatni kívÆnja azt a 16 Øvvel ezelıtt kØszült munkÆt, amely a magyar-
orszÆgi orvosok/orvosnık egØszsØgi ÆllapotÆt, ØletminısØgØt tÆrta fel. A kiugróan rossz
mortalitÆsi Øs morbiditÆsi mutatók hÆtterØben akkor az egyenlıtlen terhelØs, a mozgÆs-
szegØny Øletmód Øs a kedvezıtlen ØletkörülmØnyek szerepeltek magyarÆzó vÆltozókØnt.
2001 tavaszÆn 72 orvosnıvel kØszítettünk Øletœt-interjœt, Øs vettünk fel az egØszsØgi Æl-
lapotukra vonatkozó kØrdıívet. VizsgÆlatunk legfıbb cØlja az volt, hogy feltØrkØpezzük
az orvosnık hivatÆsbeli Øs csalÆdi terheinek alakulÆsÆt, megvizsgÆljuk  az  egØszsØgügyi
problØmÆkat, a  szerepkonfliktusokat, illetve ezek megoldÆsi kísØrleteit.
KutatÆsunk az Øletœt szÆmos fontos elemØt igyekezett megvizsgÆlni: a pÆlyavÆlasztÆs,
szakvÆlasztÆs kØrdØsØtıl a munkahelyeken Æt a csalÆd Øs az anyasÆg kØrdØsØig.
MunkÆnk ugyanakkor elıtanulmÆnynak tekinthetı, amely kØsıbbi egØszsØgi Ællapot-
tal Øs szerepkonfliktussal kapcsolatos orszÆgos vizsgÆlat alapjÆul szolgÆlhat.
Kulcsszavak: egØszsØgi Ællapot, hivatÆs, szerepkonfliktus, szerepakkumulÆció, gyermek-
vÆllalÆs Øs gyermeknevelØs
Mintegy 15 Øvvel ezelıtt a Semmelweis Egyetem munkatÆrsai dr. Mol-
nÆr LÆszló professzor vezetØsØvel kutatÆst indítottak a gyakorló orvosok
egØszsØgi ÆllapotÆnak felmØrØsØre. Empirikus adatgyßjtØs indult az or-
vosok munkaterheltsØgØnek, egØszsØgmagatartÆsÆnak Øs megbetegedØ-
seinek összefüggØseirıl. A kutatÆs megdöbbentı eredmØnnyel zÆrult: a
negyven Øv feletti orvosok halandósÆga jelentısen felülmœlta a lakossÆg
halÆlozÆsi mutatóit. Az orvosnık mortalitÆsa azonban mØg a fØrfi orvo-
sokØt is meghaladja, hiszen amíg a lakossÆgban a közØpkorœ nık halÆlo-
zÆsa a közØpkorœ fØrfiakØhoz kØpest 60%-os, addig a közØpkorœ orvos-
nıkØ 90%-os. A vizsgÆlt elhunyt orvosnık 51,5%-a, a fØrfi orvosoknak
pedig 34,2%-a nyugdíjas kora elıtt halÆlozott el (MolnÆr Øs Mezey 1991).
A magyar orvosnık hivatÆsi megterhelØse óriÆsi, a szerepütközØsek 
orvos, nı, felesØg, anya  hatalmas emocionÆlis feszültsØget vÆltanak ki.
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Mindezek alapjÆn feltØtelezzük, hogy a hivatÆs Øs a csalÆdi szerep össze-
egyeztethetetlensØge jelentısebb konfliktushelyzetet teremt az orvosnık
körØben, mint a fØrfi orvosoknÆl, valamint a nem orvos diplomÆsoknÆl.
2002 tavaszÆn folytatni kívÆntuk a problØma körüljÆrÆsÆt. KutatÆsunk
az alÆbbi kØrdØsekre igyekezett vÆlaszt kapni:
 Milyen vÆltozÆsok törtØntek az orvosnık egØszsØgügyi mutatóinak
alakulÆsÆban az 1988-as adatfelvØtel óta?
 Milyen szociológiai jellemzıkkel írhatóak le az orvosnık Magyaror-
szÆgon 2002-ben? Az Øletœt mely elemei tekinthetık fordulópon-
toknak?
 Milyen kísØrletek törtØnnek a hivatÆsbeli Øs a csalÆdi szerepek össze-
egyeztetØsØre? Milyen az orvosnıkre hÆruló kettıs teher termØszete?
A nemzetközi szakirodalom szerepkonfliktust közØppontba Ællító el-
mØlete vagy pedig a szerepakkumulÆciós teóriÆja helytÆlló a magyar
orvosnık esetØben? (Nagy 2001) Milyen jellegßek a kettıs karrierß
csalÆdok konfliktusai?
 Milyen megoldÆsi stratØgiÆk merülhetnek fel a megterhelØs mØrtØ-
kØnek csökkentØsØben?
MINTA ÉS MÓDSZEREK
A felvØtel kvantitatív Øs kvalitatív módszerek együttes alkalmazÆsÆval
törtØnt. 2002 tavaszÆn 72 orvosnıvel kØszítettünk strukturÆlt mØlyinter-
jœt, Øs vettünk fel az egØszsØgi Ællapotukra vonatkozó kØrdıívet.
Az interjœk a következı fıbb kØrdØsek körØ csoportosultak:
 csalÆdi hÆttØr, iskolai Øvek, pÆlyavÆlasztÆs,
 a munkÆba ÆllÆs, szakvÆlasztÆs, a munkÆval töltött elsı Øvek, karri-
ertörtØnet,
 a csalÆdi körülmØnyek alakulÆsa, gyerekvÆllalÆs, gyereknevelØs,
 a csalÆdi Ølet Øs a munka kombinÆlÆsa, a hÆztartÆsi teendık meg-
osztÆsa,
 kØt karrier jelenlØte egy csalÆdban.
Az egØszsØgi Ællapotra vonatkozó kØrdıív a betegsØgek meglØtØre, a
prevencióra, a szubjektív egØszsØgkØpre, valamint az ØletminısØg muta-
tóira vonatkozott.
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Életkorukat tekintve a 27 Øs 64 Øv közöttiek, vagyis a vizsgÆlt orvosnık
fele 45 ØvnØl fiatalabb. A fiatal, 30 körüli, szakvizsgÆval mØg nem ren-
delkezı rezidensek szÆma 6. A kis elemszÆm meglehetısen nehØzzØ te-
szi a rendszervÆltÆs elıtti Øs utÆni helyzet összehasonlítÆsÆt a pÆlyakez-
dı orvosnık helyzetØre vonatkozóan, de tanulmÆnyunkban megkísØrel-
jük a kØrdØs minØl alaposabb körüljÆrÆsÆt (3. Æbra).
A kutatÆs sorÆn Øletkori kohorszokat hatÆroztunk meg, a születØsi idı-
pontok Øs az egyetemi Øvek megkezdØsØnek kombinÆlÆsÆval. FeltØtelez-
zük ugyanis, hogy az Øletszakaszok (az egyetemre való bekerülØs, szak-
A minta leírÆsa
A vizsgÆlt 72 orvosnı közül 42 a fıvÆrosban Øl Øs dolgozik, 13 megye-
szØkhelyen, 11 vÆrosban Øs 6 közsØgben.
2. Æbra. A vizsgÆlt szemØlyek megoszlÆsa a jelenlegi szakÆgak szerint
1. Æbra. A munkahely jellege a vizsgÆlt szemØlyek körØben
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vÆlasztÆs, elhelyezkedØs, munkahelyek) Øs a fıbb csalÆdi esemØnyek (hÆ-
zassÆgkötØs, gyerekszülØs, vÆlÆs), a gazdasÆgi Øs politikai berendezkedØs
vÆltozÆsai, az intØzmØnyi vÆltozÆsok Øs termØszetesen az 1990-es rend-
szervÆltÆs különbözıkØppen alakítja az eltØrı korosztÆlyok helyzetØt 
gondoljunk a praxis-privatizÆcióra, vagy akÆr a rezidenskØpzØs beveze-
tØsØre. Mindezek alapjÆn az elsı kohorszba azok kerültek, akik 1960 elıtt
születtek, vagyis az 1990-es rendszervÆltÆs idejØn mÆr tœl voltak a pÆ-
lyakezdØs elsı nehØzsØgein. 52-en kerültek ebbe a kohorszba, így elmond-
ható, hogy a vizsgÆlt doktornık nagy rØszØnek karrierœtja mØg a rend-
szervÆltÆs elıtt indult meg. A mÆsodik kohorsz tagjai azok, akik 1960 utÆn
születtek, így a rendszervÆltÆs utÆni Øvekre tehetı karrierjük megindu-
lÆsa.
A csalÆdi Ællapotra vonatkozóan a következıket mondhatjuk: 48 orvos-
nı hÆzas, 4 ØlettÆrssal Øl, nyolcan hajadonok, tízen elvÆltak Øs kettı kö-
zülük özvegy. A mintÆba került orvosnık közel 15%-a tehÆt elvÆlt (4. Æbra).
Úgy tßnik, hogy vizsgÆlatunkban az orvosnık körØben a vÆlÆsok szÆ-
ma alulreprezentÆlt a lakossÆgi vÆlÆsarÆnyokhoz kØpest (2000-ben kö-
zel 40 000 hÆzassÆgra 24 000 vÆlÆs jutott a KSH adatai szerint, vagyis a
vÆlÆsi arÆny 60%-os) (Dóra Øs mtsai 2002). Ez az eredmØnyünk megerı-
síteni lÆtszik a legfrissebb nemzetközi szakirodalomban olvasható ered-
mØnyeket, amelyben kiemelik az alulreprezentÆlt vÆlÆsi arÆnyt az orvos-
nık körØben (Wedding 2001).
Kapott eredmØnyeinket megerısítheti MolnÆr Regina Øs Feith Helga
1999-ben a SZOTE egyetemi, klinikai intØzmØnyeiben kØszített kutatÆsa
is, ahol a kØrdıíves vizsgÆlatban rØszt vevı 108 orvosnınek 74,5%-a tÆrssal
Ølt, míg 25,5%-nak a felmØrØs idejØn nem volt tÆrsa. Ebbe a csoportba
nemcsak az elvÆltak, hanem az egyedülÆllók Øs özvegyek is beletartoz-
tak (MolnÆr Øs Feith 2000).
3. Æbra. A vizsgÆlatban rØsztvevık születØsi idıszakok szerinti megoszlÆsa
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21%
22%
31%
6%
4% 8%
1940 - 1945 (6 fı)
1946 - 1950 (15 fı)
1951 - 1955 (16 fı)
1956 - 1960 (22 fı)
1961 - 1965 (4 fı)
1966 - 1970 (3 fı)
1971 - ( 6 fı)
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VizsgÆlatunk kiemelt területe a gyerekvÆllalÆs, gyereknevelØs kØrdØse.
FeltØtelezzük ugyanis, hogy a csalÆd versus munka problØmÆjÆnak leg-
lÆtvÆnyosabb ütközıpontja a gyerekvÆllalÆs kØrdØse. AlaphipotØziseink
közØ tartozott, hogy a gyerek/gyerekek születØse az elırejutÆst megne-
hezítheti, fØlbeszakíthatja, sok esetben munkahely- vagy akÆr szakvÆltÆsra
is kØnyszeríti a doktornıket. Mindezek figyelembevØtelØvel különösen
Ørdekesnek hatnak a következı szÆmadatok: 72 orvosnıbıl 61-nek van
gyermeke. 10 orvosnınek van egy, 31-nek kettı, 17-nek hÆrom gyereke,
Øs bekerült a mintÆba 11 nØgy-, öt-, illetve hatgyerekes doktornı is. Az
alÆbbiakban ismertetett mØlyinterjœk sorÆn rÆkØrdeztünk arra, hogy a
gyerekvÆllalÆs milyen jelentısØgß a doktornık ØletØben, hogyan alakult
az Øletük a kØrdØses idıszakban, hogyan Øs mennyi idıre hagytÆk abba
a munkÆt, valamint arra, hogy hogyan hangoltÆk össze az elıttük Ælló
feladatokat. Ezen kØrdØskör tÆrgyalÆsakor ØrvØnyesül talÆn leginkÆbb az
œn. kohorszhatÆs, hiszen a gyerekvÆllalÆs drasztikus csökkenØse a 90-es
Øvek jellemzıje, így az 1950 elıtt születetteket ez a trend mØg nem Ørinti.
Ugyancsak meghatÆrozó tØnyezı a GYES, illetve a kØsıbbiekben a GYED
bevezetØse. NyilvÆnvaló módon a kohorszhatÆs itt is jelentkezik, hiszen
azok, akik 1968 elıtt vÆllaltak gyermeket, nem vehettØk igØnybe ezt a
lehetısØget. A nemzetközi szakirodalom tÆrgyalja tovÆbbÆ azt a viszony-
4. Æbra. A vizsgÆlatban rØszt vevı szemØlyek csalÆdi Ællapota
Az orvosnıi hivatÆs magatartÆstudomÆnyi vizsgÆlata
10%
1%
67%
1%
3%
11%
4% 3%
Hajadon, nincs ØlettÆrsa (7 fı)
Hajadon, ØlettÆrssal Øl (1 fı)
HÆzas, hÆzastÆrssal Øl (48 fı)
HÆzas, ØlettÆrssal Øl (1 fı)
HÆzas, de külön Ølnek Øs nincs
ØlettÆrsa (2 fı)
ElvÆlt, nincs ØlettÆrsa (8 fı)
ElvÆlt, ØlettÆrssal Øl (3 fı)
Özvegy, nincs ØlettÆrsa (2 fı)
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lag œj, az orvosnık körØben hatÆrozottan jelentkezı vÆltozÆst, mely sze-
rint a szülıkØpes korœ nık nagy szÆzalØka alaposan Ætgondolja a gye-
rekvÆllalÆst, Øs közel 30%-uk a gyermektelensØg mellett dönt (Heins 1982).
TovÆbbi  Æltalunk is vizsgÆlt  kØrdØs azonban az, hogy mennyire igaz
az a törvØnyszerßsØg, hogy a nık kevesebb gyereknek adnak Øletet, mint
amennyit eredetileg elterveznek.
AZ EGÉSZSÉGI `LLAPOT MUTATÓI
Az Øletœt-interjœkban igyekeztünk az orvosnık egØszsØgi ÆllapotÆnak ala-
kulÆsÆban közrejÆtszó magyarÆzó vÆltozókat megtalÆlni. KØrdıívünk
segítsØgØvel pedig a jelenlegi egØszsØgi-, illetve ØletminısØg-mutatókra
kØrdeztünk rÆ. Ennek alapjÆn elmondható, hogy a megkØrdezettek kö-
zel egyharmada szenved krónikus betegsØgben, mely a harmincas Øveik
vØgØn jelentkezett elıször. Õk adjÆk egyben a rendszeres gyógyszersze-
dık csoportjÆt is.
Az orvosnık többsØge hØtköznaponkØnt 67 órÆt alszik, hØtvØgØn pe-
dig 78 órÆt. BevallÆsuk szerint ez nem elegendı szÆmukra, sokan pa-
naszkodnak kialvatlansÆgra, Øs arra, hogy a fÆradtsÆg napközbeni telje-
sítmØnyüket is befolyÆsolja.
A legtöbben közepesnek vagy jelentısnek ítØltØk leterheltsØgüket (5. Æb-
ra). A jelentıs leterheltsØgrıl beszÆmolók mindegyikØnØl a munkahely jel-
lege meghatÆrozó vÆltozókØnt lØpett fel. Sokan említik a feszült helyze-
tek Ællandó meglØtØt, mint a fÆradtsÆg mÆsik összetevıjØt.
A mintÆba került doktornıknek ugyanakkor csak mintegy 3%-a do-
hÆnyzik Øs fogyaszt rendszeresen alkoholt.
Gyırffy Zsuzsa  `dÆm Szilvia
5. Æbra. LeterheltsØg ØrzØse a vizsgÆltak körØben
1%
53%
46% Kicsi (1 fı)
Közepes (38 fı)
Nagy 33 fı)(
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A kevØs szabadidı szinte ÆltalÆnos problØma: hØt közben maximÆli-
san egy, hØtvØgØn pedig legfeljebb kØt óra az, ami szabadidınek tekint-
hetı. A szabadidı eltöltØsØnek pedig leggyakoribb módja az olvasÆs, a
rendszeres sporttevØkenysØget csak igen kevesen említik, noha az elhí-
zÆs mint kockÆzati faktor nem jellemzı a mintÆba került orvosnıkre.
Érdemes viszont megfigyelni, hogy az orvosnık igen magas pontszÆ-
mot adtak egØszsØgi Ællapotuk jelenlegi pozitív megítØlØsØre. Fontos kØr-
dØst vet fel, hogy vajon mennyire megbízhatóak kapott vÆlaszaink, meny-
nyire van szó inkÆbb vØlekedØsekrıl. A visznylag kis minta nem tette
lehetıvØ ennek a feltØtelezØsnek az igazolÆsÆt.
AZ ÉLETÚT-INTERJÚK KIEMELT KÉRDÉSEI
I. Gyermekkor, iskolai Øvek, pÆlyavÆlasztÆs
Az orvosi pÆlya elnıiesedØse mÆr sok esetben Ællt a szociológiai kutatÆ-
sok közØppontjÆban. A horizontÆlis szegregÆció fogalmÆnak ØrtelmezØ-
se szerint a fØrfiak Øs a nık mÆs-mÆs foglalkozÆsi Ægakban, területeken,
szektorokban helyezkednek el. Az orvosi pÆlyÆn belül gondolhatunk pØl-
dÆul a sebØszi vagy a nıgyógyÆszi szakmÆkra, amelyeket szinte kizÆró-
lag fØrfiak töltenek be, míg pØldÆul a gyerekgyógyÆszok között többsØg-
ben vannak a nık.
Mivel a 20. szÆzad folyamÆn a nık munkÆba ÆllÆsa egyre nagyobb
mØrtØkß lett, a foglalkozÆsok feminizÆlódÆsa gyakran megfigyelhetı je-
lensØggØ vÆlt. Több magyarÆzat is született arra, hogyan zajlott le ez a
folyamat: a nık nagy szÆmban törtØnı beÆramlÆsa az egyes foglalkozÆsi
Ægakba annyira leszorította a jövedelmeket, hogy a fØrfiak ezeket a terü-
leteket elhagytÆk, vagy pedig a nık eleve a kisebb jövedelmß, alacsonyabb
presztízsß szakmÆkba tudtak bejutni (England 1992; Nagy 2001).
Az orvosi pÆlyÆra ez utóbbi feltØtelezØs semmikØppen sem helytÆlló.
A nık megjelenØse az orvosi pÆlyÆn egy hosszœ diszkriminÆciós idıszak
lezÆrulÆsa utÆn valósulhatott meg. A szakma elnıiesedØse a szÆzad-
elıhöz kØpest joggal Ællítható, de napjainkban az orvosegyetemi statiszti-
kÆkat figyelembe vØve a fØrfiak Øs nık arÆnya kiegyenlítettnek mondható.
A nık Øs fØrfiak arÆnyÆt az orvostudomÆnyi, gyógyszerØszi karok
nappali tagozatos hallgatói között az 1. tÆblÆzat mutatja be.
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A vizsgÆlt mintÆban szereplık pÆlyavÆlasztÆsÆnak módjÆt, körülmØ-
nyeit jelentısnek ítØltük meg a kØsıbbi esetleges szerepkonfliktus tekin-
tetØben. FeltØteleztük ugyanis, hogy a korai elkötelezıdØs, a hivatÆs irÆnti
gyerekkori ambíciók csökkenthetik a kØsıbbi konfliktusokat, mintegy se-
gítenek a kellı egyensœly megtalÆlÆsÆhoz. Ez a korÆn elkötelezıdı
csoport magabiztosabb, ambiciózusabb Øs nagyobb belsı kontrollal ren-
delkezik, mint azok, akik kØsıbb döntöttek az orvosi hivatÆs mellett. Fel-
tØtelezØsünk egybevÆg a nemzetközi vizsgÆlatok eredmØnyeivel: míg az
elsı csoportba tartozó nık a hÆzassÆgkötØs Øs a gyerekvÆllalÆs utÆn is
tudnak valamilyen kompromisszumos módon szÆmukra megfelelı mun-
kÆt vØgezni, addig a mÆsodik csoport hajlamosabb a gyerekek megszüle-
tØse utÆn feladni azt (Bowman Øs Allen 1990).
Interjœalanyaink nagy többsØge viszonylag kØsın, mÆr a közØpiskolÆs
Øvek alatt döntött az orvosi hivatÆs mellett. A vÆlasztÆs a legtöbb eset-
ben egyedül törtØnt, de az ezt követı Øvekben nagy segítsØget nyœjtott a
csalÆd, a rokonok Øs a barÆtok köre.
Senki sem volt orvos a közeli rokonsÆgomban. IgazÆból nem voltak
hatÆssal rÆm a szülık az orvosi pÆlya szempontjÆból, hanem csak tÆ-
mogattak az elkØpzelØseimben, Øs termØszetesen mindenben segítet-
tek, hogy megszerezhessem az orvosi diplomÆmat. (35. sz. interjœ)
ÉdesanyÆm mÆr kiskorom óta œgy nevelt, hogy bÆrmilyen pÆlyÆt is
vÆlasztok, mindig lelkiismeretes Øs kitartó munkÆt vØgezzek. Szüleim
mindenben segítettek, œgy Ørzem, nagyon sokat köszönhetek nekik.
(21. sz. interjœ)
Az orvosi pÆlyÆt tØnyleg nem tudom, hogyan vÆlasztottam, egysze-
rßen jött, csalÆdomban közel-tÆvol senki nem volt mØg csak egØszsØg-
ügyi dolgozó sem. PÆlyafutÆsom sorÆn mindig kØrhettem tanÆcsot a
csalÆdom tagjaitól, akik Ølettapasztalatukkal vagy csak lelki tÆmasz-
kØnt rendelkezØsemre Ælltak. (44. sz. interjœ)
1. tÆblÆzat. Nık Øs fØrfiak arÆnyÆnak megoszlÆsa a magyarorszÆgi egØszsØgügyi
felsıoktatÆsban (ForrÆs: Dóra Øs mtsai 2002)
1990 2000                             TanulmÆnyi Æg
nı fØrfi nı fØrfi
 orvostudomÆnyi, gyógyszerØszi  53,1  46,9  55,6  44,4
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Az interjœk tanœsÆga szerint a tovÆbbtanulÆsi döntØs ÆltalÆban a szü-
lık Øs gyerekeik teljes egyetØrtØsØvel törtØnik, a szülık többsØge szeretne
diplomÆs embert tudni a gyerekØbıl, de az ØrtelmisØgi pÆlyÆn belül
szabad vÆlasztÆst enged.
Érdekes módon azonban a szülık  a tÆmogatÆs mellett  nagyon sok
esetben tartanak az orvosi pÆlya vÆlasztÆsÆtól. Több interjœalanyunk
fogalmazta meg, hogy Ødesapja fØltette a pÆlyÆtól.
ApÆm azt mondta, hogy egy nı nem lehet orvos. Azt akarta, hogy
az öcsØm menjen orvosnak, Øs Øn vÆlasszak valami mÆs, nıknek való
pÆlyÆt. (57. sz. interjœ)
ÉdesanyÆm nem ellenezte, hogy orvos legyek. ÉdesapÆm azonban
nıiesebb pÆlyÆt szÆnt nekem. (27. sz. interjœ)
RemØlem, hogy sikerült kikerülnöm azt, amitıl ØdesapÆm óvott, Øs
nem Ældoztam fel a csalÆdomat a hivatÆs oltÆrÆn. (25. sz. interjœ)
A fenti kØt, markÆnsan elkülöníthetı csoport mellett mØg kØt típus raj-
zolható meg. Az egyik esetben a szülıi pØlda a döntı, ekkor a szülık talÆn
szÆndØkosan igyekeznek gyermekeiket sajÆt hivatÆsuk felØ terelni.
ÉdesapÆm elhivatottsÆgÆval pØldÆt mutatott. (6. sz. interjœ)
ApÆm befolyÆsa volt a döntı. A szüleim mindenkØppen ebbe az irÆny-
ba akartak elindítani. (7. sz. interjœ)
Az orvosi pÆlyÆra a szüleim hívtÆk fel a figyelmemet. SzÆmukra min-
dig is ez volt a nagybetßs hivatÆs. (39. sz. interjœ)
LØnyegØben a vÆlasztÆsban a szüleim hatÆsa volt a döntı, sokat be-
szØltek róla, hogy ez a legszebb pÆlya. A buktatóit termØszetesen nem
lÆttÆk, s akkor mØg Øn sem. (63. sz. interjœ)
A negyedik csoport tagjai  az elızı hÆrom csoporttal szemben  mÆr
kisgyermekkoruk óta orvosok kívÆntak lenni. Sokan nem tudtÆk rekonst-
ruÆlni, miØrt Øppen ezt a hivatÆst vÆlasztottÆk, amióta az eszüket tud-
jÆk, mindig orvosok szerettek volna lenni. Jelentıs rØszüket azonban
valamilyen sœlyos vagy visszatØrı betegsØg terelte ebbe az irÆnyba.
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MeghatÆrozó volt az elsı orvossal való talÆlkozÆsom. Azt hiszem,
mindenkinek az ØletØben van egy ilyen Lídia nØni, de rÆm Õ akkora
hatÆst gyakorolt, hogy mÆr kisiskolÆs koromtól fogva tiszta elhatÆro-
zÆssal tudom, hogy orvos leszek. (25. sz. interjœ)
Az interjœk tanœsÆga szerint a pÆlyavÆlasztÆs kØrdØsØben a kØsın
döntık Øs a korÆn elkötelezıdık kØt markÆns csoportja rajzolódik
ki. A kØt csoport termØszetesen tovÆbbi alcsoportokra bontható, ahol
a szülık pozitív, tÆmogató pØldÆja, illetve az apÆk ellenzı attitßdje a
meghatÆrozó.
II. Egyetemi Øvek, szakvÆlasztÆs, munkÆba ÆllÆs
A vizsgÆlt mintÆban szereplık kis rØsze hozott mÆr korÆn döntØst az
orvosi hivatÆs vÆlasztÆsÆval kapcsolatban. (A kØsıbbiekben mØg vissza-
tØrünk a korai elkötelezıdØs Øs a szerepkonfliktus esetleges negatív kap-
csolatÆra.) Az interjœk felvØtelØnØl azonban megfigyelhetı volt, hogy
sokan mÆr a pÆlyavÆlasztÆssal kapcsolatos legelsı kØrdØsfeltevØskor meg-
említik, hogy nıkØnt nehezebb helytÆllni az orvosi pÆlyÆn, mint fØrfi
kollØgÆiknak.
MÆr az egyetem elsı Øveiben is gÆtló tØnyezı volt, hogy nı vagyok.
TisztÆn emlØkszem arra, hogy sokkal nagyobb volt a követelmØny, job-
ban kellett teljesíteni, bizonyítani. (29. sz. interjœ)
Az orvosi szakmÆn belül a horizontÆlis szegregÆció jelensØge szinte teljes
mØrtØkben megfigyelhetı. Vannak speciÆlis orvosi szakmÆk, amelyekben
a nık szÆma magasan felülreprezentÆlt szerte a vilÆgon. Gondoljunk a
belgyógyÆszatra, gyerekgyógyÆszatra, bırgyógyÆszatra vagy akÆr a pszi-
chiÆtriÆra (AMA 1989). Az orvosszociológiai kutatÆsok mÆr rØgóta
szeretnØnek vÆlaszt talÆlni e kØrdØsre. Egyes elkØpzelØsek szerint a fØrfi-
ak Øs a nık között alapvetı különbsØgek vannak a szakmavÆlasztÆsban
(Bowman Øs Allen 1990). Míg a fØrfiak szÆmÆra elsısorban a pØnzügyi
szempontok döntıek a szakvÆlasztÆsban, addig a nıket elsısorban a be-
tegek Øs a betegsØgek típusai befolyÆsoljÆk. MÆs feltØtelezØsek szerint
(KovÆcs Øs Kolozsi 1992) a szakmavÆlasztÆst befolyÆsolhatja, hogy a fØr-
fiak igyekeznek az orvoslÆs Ætfogó jellegØhez kapcsolódó szakÆgakat vÆ-
lasztani, szemben a nıkkel, akik a magasan specializÆlódott szakÆgakat
 szemØszet, radiológia, labor  preferÆljÆk (2. tÆblÆzat).
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VizsgÆlatunk is megerısíteni lÆtszik a nemspecifikus szakmavÆlasz-
tÆst. Interjœalanyaink hangsœlyozzÆk, hogy a függetlensØg, a rövidebb Øs
kiszÆmítható munkabeosztÆs, az Øjszakai ügyeletek minimalizÆlÆsa volt
vÆlasztÆsukban a döntı, az esetlegesen magasabb presztízzsel Øs ezzel
jÆró pØnzügyi elınyökkel szemben.
A szakirodalom eltØrı megÆllapítÆsai Øs vizsgÆlatunk eredmØnye alap-
jÆn feltØtelezzük, hogy nem feltØtlenül a szakma jellege a meghatÆrozó,
hanem a leendı munkakörülmØnyek azok, amelyek a vÆlasztÆst döntıen
befolyÆsoljÆk.
2. tÆblÆzat. Az orvosok szÆma szakkØpesítØsük szerint, 1999
(ForrÆs: Dóra Øs mtsai 2002)
Szakorvos FØrfi Nı
BelgyógyÆsz 1320 1695
SebØsz 1721 169
SzülØsz Øs nıgyógyÆsz 1243 88
Csecsemı- Øs gyermekgyógyÆsz 521 1514
TüdıgyógyÆsz 218 423
Bır- Øs nemibetegsØgek szakorvosa 106 366
Fül-, orr- Øs gØgegyógyÆszat szakorvosa 230 250
Urológus 415 13
Fog- Øs szÆjbetegsØgek szakorvosa 1509 2004
Elme- Øs ideggyógyÆsz 626 1064
SzemØsz 171 644
EgyØb orvos 6932 6851
Összesen 15012 15081
A szakvÆlasztÆs viszonylag szßk lehetısØgek közötti mozgÆsÆt azon-
ban mØg szÆmos tØnyezı hatÆrozta meg:
 A vØlt vagy valós nemi diszkriminÆció:
A szakirÆny-vÆlasztÆs elıtt nıi mivoltom Øs a fØrfiœi elıítØletek je-
lentısen befolyÆsoltak. EzØrt nem vÆlasztottam a sebØszetet vagy a
nıgyógyÆszatot, mert tudtam, hogy œgysem jutnØk munkÆhoz. ( 61.
sz. interjœ)
 Az elhelyezkedØs ÆltalÆnos nehØzsØgei, az, hogy a munkahely, a
szakÆg megvÆlasztÆsa alapvetıen külsı tØnyezıkön mœlik (ürese-
dØs, lakóhelyhez való közelsØg, szemØlyes kapcsolatok hatÆsa):
Itt volt üresedØs, itt tudtam elhelyezkedni az egyetem elvØgzØse utÆn 
mondja interjœalanyaink közel kØtharmada.
 Az elhelyezkedØst Ørdekes módon mØg egy kiemelt tØnyezı befolyÆ-
solta: a fØrjek elhelyezkedØse, a hÆzassÆg, a kapcsolat fenntartÆsÆ-
nak igØnye. Sokan azØrt vÆlasztottÆk szakÆgukat, mert fØrjükhöz
közel kívÆntak dolgozni:
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A fØrjem utÆn vÆlasztottam, œgy, hogy egy vÆrosba kerüljünk. (64.
sz. interjœ)
FØrjemmel egy szobÆban dolgoztunk, Øn voltam az appendix. (46.
sz. interjœ)
Orvos-hÆzaspÆrokat kerestek, pÆrban hirdettØk meg az ÆllÆsokat. ˝gy
kØnytelen voltam elfogadni a sebØszi ÆllÆs pÆrjÆt, a labort. (65. sz. in-
terjœ)
Az interjœk lekØrdezØse utÆn vilÆgossÆ vÆlt szÆmunkra, hogy megkØrde-
zetteink közül kevesen mondhatjÆk magukat olyan szerencsØsnek, hogy
sajÆt maguk vÆlasztottÆk volna munkahelyüket. Az elhelyezkedØs sza-
bad megvÆlasztÆsÆt az esetek jelentıs rØszØben a külsı körülmØnyek Øs a
nıi mivoltból fakadó alkalmazkodÆsi szüksØgessØgek gÆtoltÆk.
Amikor ötödØv tÆjØkÆn kellett vÆlasztani, hogy milyen szakvizsgÆt
szeretnØk majdan tenni, œgy lÆttam, hogy a szakÆgak 90%-a össze-
egyeztethetetlen a csalÆddal. Ekkor tetszett meg a szemØszet. Úgy tßnt,
mellette több idım jut majd a gyerekeimre. HatodØvben született meg
a lÆnyom. Akkor mØg pÆlyÆzat alapjÆn lehetett elhelyezkedni, így Za-
laegerszegen sikerült a fØrjemmel ÆllÆst szereznünk: ı megkapott egy
ortopØd-, Øn pedig egy szemØsz ÆllÆst. SzolgÆlati lakÆst is kaptunk.
(30. sz. interjœ)
Az egyetemi Øveket Øs a munkÆba ÆllÆst befolyÆsolta mØg sok esetben az
a tØny, ha interjœalanyunk vagy csalÆdjuk nem tudott azonosulni az 1990
elıtti politikai rendszerrel. Sok esetben az egyhÆzi közØpiskolÆban szer-
zett ØrettsØgi gördített akadÆlyt a felvØteli elØ, vagy a KISZ-bıl való kilØ-
pØs bizonyult gÆtló tØnyezınek. Ugyanakkor elmondható az is, hogy
sokan az orvoslÆst mint abszolœt politikamentes foglalkozÆst említik, s
olyan pÆlyÆnak gondoljÆk,  ahol a karrier elengedhetetlen elıfeltØtelei
között az MSZMP-tagsÆg nem volt meghatÆrozó tØnyezı.
III. Az Øletœt fordulópontjai
Az orvoslÆs nem foglalkozÆs, hanem Øletforma.(53. sz. interjœ)
Az Øletœt talÆn legfontosabb eleme az, hogy az interjœalany mit tekint pÆ-
lyÆja fordulópontjÆnak. Esetünkben az Øletœt fordulópontjai egyben a fel-
tØtelezett szerepkonfliktus vagy szerepakkumulÆció magyarÆzó tØnyezıi.
TanulmÆnyunkban szerepkonfliktus alatt a szerepek összeegyeztetØsØ-
bıl fakadó Øszlelt nehØzsØget Ørtjük, míg szerepakkumulÆciónak a külön-
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bözı szerepek összeegyeztetØsØbıl fakadó elınyöket tekintjük. VizsgÆlt
mintÆnkban a fordulópontok a következı kØrdØsek körØ csoportosulnak:
 az elsı munkahely szerepe, az elsı fınök szakmai, emberi pØldÆja,
 gyerek/gyerekek születØse,
 vÆltÆs a kórhÆz Øs a rendelıintØzeti/hÆziorvosi praxis között.
Úgy talÆltuk, hogy jelentıs szakmai, emberi hatÆskØnt jelenik meg az elsı
fınök, az elsı munkahely. Sokan olyan munkahelyre kerültek, amelyet
nem vÆlaszthattak, így a szakma irÆnti motivÆció felkeltØsØben Øs fenn-
tartÆsÆban nagyon fontos szerep jut azoknak, akik az elsı lØpØseiket
egyengettØk.
1981 tavaszÆn tudtam az Újpesti KórhÆz gyerekosztÆlyÆra menni, X
fıorvoshoz. Õt tartom a legjelentısebb szakmai mentoromnak, aki
nemcsak a tapasztalatÆt tudta nyœjtani, hanem szeretetØt Øs embersØ-
gessØgØt is. Szakmai pÆlyafutÆsom kezdı ÆllomÆsaiban az alapossÆg-
ra Øs pontossÆgra való törekvØsen tœl elsajÆtítottam a legfontosabb
orvosi tudÆst: az empÆtiÆt. (25. sz. interjœ)
A munka Øs a csalÆdi Ølet alakulÆsÆnak mintegy közös fordulópontja a
munkahelyvÆltÆs. Ez a munkahelyvÆltÆs sok esetben jelent szakvÆltÆst
Øs munkahely-típus vÆltÆst is (kórhÆz, rendelıintØzet, hÆziorvosi pra-
xis). MintÆnkról hatÆrozottan Ællítható, hogy a csalÆdi Øletben bekövet-
kezett vÆltozÆsok (gyerekszülØs, kisgyerekek gondozÆsa, gyereknevelØs)
szoros korrelÆciót mutatnak a fent említett fordulópont bekövetkeztØvel.
Interjœalanyaink megemlítik, hogy gyerekeik születØse utÆn nem kívÆntak
teljes munkaidıben dolgozni, nem akartak Øjszakai ügyeleteket vÆllalni.
Ugyanakkor a munkahelyvÆltÆst szakmailag sokan negatívan Ølik meg:
Kudarc volt szÆmomra a kórhÆz elhagyÆsa. A hÆziorvoslÆs sokkal
unalmasabb Øs kisebb presztízsß munka. A megterhelØs azonban kØt-
sØgkívül kisebb. SzÆmomra a gyerekek születØse utÆn vÆlt egyØrtelmß-
vØ, hogy a függetlensØg fontosabb, mint a presztízs. HiÆnyolom a kór-
hÆzi munkÆt, de ma mÆr nem vÆltanØk. (46. sz. interjœ)
Mint lÆtjuk, a szerepkonfliktus egyik megoldÆsi kísØrlete a munka jelle-
gØnek radikÆlis megvÆltoztatÆsa. A megnövekedett feladatok ellÆtÆsa
miatt tehÆt kompromisszumra kellett jutni. A kutatÆs kezdetØn feltØtele-
zØseink közØ tartozott, hogy a kórhÆzi, klinikai munka Øs a csalÆdi Ølet
összeegyeztethetısØge különösen nagy nehØzsØgekbe ütközik. FeltØtelez-
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tük, hogy a feszített munkatempót vÆllalók többsØge egyedül Øl, vagy pedig
gyermektelen hÆzas. Nem zÆrtuk ki tovÆbbÆ azt sem, hogy körükben
magasabb a vÆlÆsok szÆma. A kompromisszum ugyanakkor nem jelent
feltØtlenül megelØgedettsØget a munkÆval. `llítÆsunkat alÆtÆmasztjÆk
egyØb nemzetközi vizsgÆlatok is, amelyek œgy talÆltÆk, hogy a csalÆdos,
gyermekes orvosnık munkÆjukkal kevØsbØ elØgedettebbek, mint az egye-
dülÆllók, a gyermektelen pÆrkapcsolatban Ølık, Øs mint a fØrfi orvosok
(Cujec Øs mtsai 2000).
IV. GyerekvÆllalÆs, gyereknevelØs
Mint mÆr bevezetınkben említettük, feltØtelezzük azt, hogy az orvosnıi
szerepkonfliktusok leglÆtvÆnyosabb ütközıterülete a gyerekszülØs, gye-
reknevelØs idıszaka.
Az Æltalunk megkØrdezett orvosnık nagy szÆzalØkban a gyerekvÆlla-
lÆs mellett döntöttek, fel sem merült bennük, hogy lemondjanak az anya-
sÆg örömØrıl, mØg ha ez esetleg hatÆrozottan módosította is munkavÆl-
lalÆsi lehetısØgüket, elırejutÆsukat, karrierjüket (6. Æbra). Ugyanakkor 
mint lÆtni fogjuk  fordítva ez az ÆllítÆs nem Ællja meg a helyØt, a gyer-
mekvÆllalÆs miatt sokan vÆltani kØnyszerültek. A szerepkonfliktus meg-
oldÆsÆban ugyanakkor interjœalanyaink zöme egyfajta kompromisszu-
mos megoldÆst vÆlasztott: jelentıs rØszük nagyon rövid ideig maradt
otthon kisgyermekØvel Øs ezzel pÆrhuzamosan munkahelyet, intØzmØnyt,
szakterületet vÆltott, hogy a hosszœra nyœló munkaidıt, az Øjszakai ügye-
6. Æbra. Gyermekek szÆma a kutatÆsban vizsgÆlt szemØlyek esetØben
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letek szÆmÆt minimalizÆlja. Az eltelt idı tÆvlatÆból ez a konszenzusos
megoldÆs mØgsem tßnt a legideÆlisabbnak. A doktornık egy rØsze œgy
Ørezte, hogy a vÆltÆs utÆn munkÆja mÆr nem jelent szÆmÆra jelentıs ki-
hívÆst, illetve presztízsvesztØst tapasztaltak. A gyerekek szempontjÆból
pedig az anyÆtól való tœl korai elvÆlÆs mindenkØppen problØmÆsnak te-
kinthetı, hiszen a gyerekek ØletØnek elsı idıszaka, elsı hÆrom Øve megha-
tÆrozó pszichológiai Øs biológiai fejlıdØsük szempontjÆból (Kopp Øs Skrab-
ski 2001).
Itt kap kiemelt jelentısØget kutatÆsunk azon megfigyelØse, hogy min-
tÆnk 72 doktornıje közül mindösszesen ketten maradtak otthon gyerme-
keikkel hÆrom Øvig. LeginkÆbb 1 Øvet töltöttek otthon, de jelentıs szÆm-
ban voltak olyanok is, akik fØl ØvnØl kevesebbet, sıt hÆrman egyÆltalÆn
nem maradtak otthon gyermekeikkel. A nemzetközi vizsgÆlatok ered-
mØnye is egybevÆg adatainkkal: az Egyesült `llamokban 1988-ban vØg-
zett vizsgÆlat szerint (Sinal Øs Weavil 1989) a gyermeket vÆllaló orvos-
nık 60%-a hat hetet vagy kevesebbet tölt otthon gyermekØvel, 21%-uk
hat hØt Øs hÆrom hónap közti idıt, míg a fennmaradó 19% hÆrom hó-
napnÆl hosszabb idıt tölt otthon gyermekØvel.
Annak alakulÆsÆt, hogy interjœalanyaink jelentıs rØsze igen rövid ide-
ig maradt otthon gyermekØvel, szÆmos tØnyezı befolyÆsolta. EgyrØszt eb-
ben ØrvØnyesül leginkÆbb a kohorszhatÆs, hiszen a GYES bevezetØse elıtt
nem volt lehetsØges a hosszabb otthonmaradÆs, így interjœalanyaink egy
rØsze a gyermekgondozÆsi rendszer bevezetØsØnek pozitív hatÆsait nem
Ølvezhette. MÆsrØszt megkØrdezetteink jelentıs rØsze az egyetem befejezØ-
sØnek vagy a szakvizsga megszerzØsØnek kØnyszere miatt, esetleg a nehe-
zen megszerzett ÆllÆs megtartÆsÆnak okÆn ment vissza mielıbb dolgozni.
MØg az egyetem alatt szültem, de nem halasztottam, nehezen ugyan,
de megcsinÆltam a hatodØvet. Mindössze hÆrom hónapot, a nyarat
hagytam ki, Øs diplomaosztÆs utÆn rögtön mentem dolgozni. Nehezen
tudtam elvØgezni a teendıimet, de gyermekem ekkortól kezdve mÆr
bölcsıdØbe jÆrt, Øs mØg Øvekig a nagyszülıkkel Øltünk, akik segítettek
nekünk. (41. sz. interjœ)
Viszonylag korÆn hoztam gyermekeimet a vilÆgra, de akkor mÆr meg-
volt a biztos munkahelyem Øs ezØrt ki tudtam hagyni egy-kØt hóna-
pot. Mivel a hÆziorvos munkÆja nem igØnyel fizikai rÆtermettsØget 
több órÆs mßtØtek , Øs a gyógyítÆs is viszonylag nyugodt körülmØnyek
között zajlik, nem maradtam otthon sokÆig a gyerekekkel. SzülØsek elıtt
egy-egy hónapot, utÆna kb. fØl Øvet vettem ki.  Nem mertem megkoc-
kÆztatni, hogy kevesebb betegem legyen. (42. sz. interjœ)
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Az elsı Øs mÆsodik gyerekem születØsekor mØg nem volt szakvizsgÆm,
így velük csak egy-egy Øvet maradhattam otthon. Hamar bölcsıdØbe
kerültek. Ez jó megoldÆsnak bizonyult, mert munkahelyi bölcsıde, il-
letve kØsıbb óvoda vÆrta ıket, együtt jöttünk-mentünk, Øppen csak a
szoros munkaidı tartama alatt nem voltam velük. De akkor is bÆrmi-
kor meg tudtam ıket lesni! Jól ØreztØk magukat, Øs Øn is nyugodt vol-
tam, hogy jó helyen vannak. 1987-ben, amikor a legkisebb gyerekem
született, mÆr mindkØt szakvizsgÆt letettem. ˝gy hÆrom Øvet lehettem
vele otthon. Jó volt kiØlvezni egy kisgyerek fejlıdØsØnek, vilÆgra cso-
dÆlkozÆsÆnak minden pillanatÆt, mÆsrØszt a kØt nagy szempontjÆból
is jó volt, hogy többet tudtam velük foglalkozni, mint a munka mel-
lett. Nagyon szØp idıszaka volt ez az Øletemnek, öröm volt a hÆrom
szØp gyerekemmel foglalkozni, ellÆtni ıket. (43. sz. interjœ)
Az elsı kØt gyerekemmel nem voltam GYES-en. Ugyanis olyan fınö-
köm volt, aki vÆlasztÆs elØ Ællított. (53. sz. interjœ)
Én egy-egy Øvet voltam otthon a gyerekeimmel. De ha œjra ott len-
nØk, biztosan hÆrom-hÆrom Øvet maradnØk itthon. Ezek az Øvek na-
gyon ØrtØkesek, bepótolhatatlanok. De sok orvosnı ismerısöm van,
akik most szültek, Øs bizony csak fØl Øvig maradtak otthon. Ma bizto-
san nehezebb meghozni a döntØst a gyerekvÆllalÆssal kapcsolatban.
Szerintem mindenkØppen 30 alatt kellene szülni, de ezt nagyon nehØz
összeegyeztetni a rezidens-kØpzØssel, szakvizsgÆkkal, nagyon kitoló-
dott a kØpzØs idıtartama. Ha pedig mÆr dolgozol valahol, Øs közben
szeretnØl gyereket, nem veheted ki a szüksØges idıt, mert elveszíthe-
ted az ÆllÆsodat. (21. sz. interjœ)
Nagyom sokan hivatkoztak tovÆbbÆ arra is, hogy anyagi nehØzsØgeik
lettek volna, ha kiesik a keresetük. Interjœalanyaink ezen csoportja egy-
Ørtelmßen anyagi okokat nevezett meg a munkÆhoz való gyors visszatØ-
rØs okakØnt.
Az elsı gyerekem születØsekor nem engedhettük meg, hogy abbahagy-
jam a munkÆt. Nem tudtuk volna a költsØgeket finanszírozni kezdı
orvoskØnt a pÆrommal. (8. sz. interjœ)
1988-ban szültem, a szülØs utÆn egy Øvet voltam otthon. Az œj csa-
lÆdtag ØrkezØsØvel a kibıvült csalÆd financiÆlis hÆtterØt kellett Øs a mai
napig kell megteremtenem. Nagy terhet jelent szÆmomra a pØnz kØr-
dØse. (72. sz. interjœ)
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Egy gyermekem van. A fiam születØsekor kilenc Øs fØl hónapra hagy-
tam abba a munkÆt, majd utÆna a fØrjem volt otthon a babÆval GYES-
en. Szerettem volna több gyereket, de az anyagi bizonytalansÆg miatt
nem vÆllalhattuk. (57. sz. interjœ)
Az orvosnık kisebb rØsze nagyon tudatosan döntött a munka hosszabb
idıre való megszakítÆsa mellett. A karriernØl, az anyagi tØnyezıknØl fon-
tosabbnak ítØltØk a gyerekvÆllalÆst, Øs azt, hogy gyermekük születØse utÆn
a hangsœly egyØrtelmßen a csalÆdi Øletre helyezıdjön Æt.
1984 novembere jeles dÆtum az Øletemben, ekkor született meg elsı
gyermekem. A kis jövevØny betöltötte mindennapjaimat, szakmai elı-
rejutÆsom így egyelıre, egØszen pontosan 5 Øvre lekerült a porondról.
Ugyanis közben 1986 jœliusÆban megszületett mÆsodik gyermekem.
1989-ig maradtam otthon velük. Jól döntöttem, hogy nem hagytam
magam befolyÆsolni a környezetem Æltal, akik gyakran emlegettØk,
hogy egyre csœszik a szakvizsga. Úgy gondolom, hosszœ tÆvon mind-
ez lØnyegtelen. (55. sz. interjœ)
KØt gyermekem van, kØt Øv korkülönbsØggel. SzületØsükkor 5 Øvre ab-
bahagytam a munkÆt. Az idıpont teljesen tervezett volt, mindent meg-
szerveztünk. Akkor szÆmomra ez volt a legfontosabb. TermØszetesen,
amíg a gyerekek kicsik voltak, gyakran kellett Ældozatot hoznom. Ha
betegek voltak, tÆppØnzre mentem, ilyenkor ott kellett hagynom a be-
tegeimet. Ezt mÆr az elejØn leszögeztem a munkahelyemen. Szerintem
a beteg gyereknek az anyjÆra van szüksØge, nem is a nagymamÆra.
Ebben a korban kØsıbb mÆr beforraszthatatlan sebeket ejthetünk gye-
rekeinken, Øs ez nem Øri meg. Kezdı koromban akkor mÆr idıs fınö-
köm mesØlte, hogy a gyerekei a mai napig a fejØhez vÆgjÆk, hogy soha
nem volt velük betegsØgük idejØn, mindig a nagymama vigyÆzott rÆ-
juk. Persze adódtak ebbıl is konfliktushelyzetek, pØldÆul sohasem
kaptam jutalmat, mondvÆn, hogy rÆm nem lehet szÆmítani. Ez ugyan
1985-ben törtØnt, ma mÆr lehet, hogy ezØrt elbocsÆtjÆk a fiatal orvos
szülıket. (44. sz. interjœ)
Sokszor a vÆltÆs, vÆltoztatÆs szüksØgessØgØnek felismerØse keserves ta-
pasztalatok ÆrÆn vÆlt vilÆgossÆ. Interjœalanyaink egy rØsze œgy Ørezte,
hogy megÆll nØlküle a vilÆg, ha nem megy vissza a gyerekszülØst kö-
vetıen egy Øven belül a munkahelyØre. A szakmÆjuk, hivatÆsuk irÆnt
maximÆlisan elkötelezett doktornık nehezen birkóztak meg azzal a gon-
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dolattal, hogy munkÆjukból hosszœ idıre kiessenek, vagy hogy Ørdekes,
kihívÆsokkal teli munkÆjukat csalÆdbarÆtabbra cserØljØk.
MindkØt terhessØgembıl való visszatØrØsem utÆn œgy Øreztem, hogy
kezdıkØnt kezelnek, amint pedig kØrdØsem volt, szememre vetettØk,
hogy nem vagyok kezdı. Kiestem az elıtte megszokott munkaritmus-
ból, nehezen tudtam alkalmazkodni. Amint valamelyik gyerekem be-
teg lett  ami kØt kisgyereknØl bizony elıfordul , megbízhatatlannÆ
vÆltam œgy az orvosok, mint a nıvØrek szemØben. Ez is közrejÆtszott
abban, hogy œgy döntöttem, üzemorvoskØnt folytatom tovÆbb a mun-
kÆmat. Amíg azt csinÆltam, amit igazÆn szerettem, addig felırölte az
Øletemet a harc a kórhÆzban a különbözı orvosokkal Øs nıvØrekkel, a
harc a csalÆdban, hogy ki maradjon otthon, ha betegek a gyerekek. Úgy
Ørzem, a hivatÆs Øs a munka ma mÆr œjra együtt van, ez a munkÆm 
az üzemorvoslÆs  is van olyan hasznos, mint az effektív gyógyító te-
vØkenysØg. (7. sz. interjœ)
Az X kórhÆzban 10 Øvet dolgoztam, körülbelül kØt Øv megszakítÆs-
sal. Ezalatt hÆrom gyermekem született. Az elsı gyermekem születØse
utÆn meghalt, a mÆsodik, MÆtyÆs, rÆ egy Øvre született, Miklóst pedig
15 hónappal kØsıbb hoztam a vilÆgra. A gyerekeket korÆn bölcsıdØ-
be, óvodÆba jÆrattam, hogy a munkÆmat el tudjam lÆtni. Mindketten
sokat betegeskedtek, különösen MÆtyÆs, ezØrt Ællandóan frusztrÆlt
voltam. Ha mÆsra hagytam ıket, hogy a munkÆmból ne hiÆnyozzak,
azØrt, ha velük voltam, hogy beteg gyerekeimet gondozzam, akkor a
kollØgÆkkal szemben Øreztem  lelkiismeretfurdalÆst, hogy helyettem kell
többet ügyelniük, amikor nekik is van csalÆdjuk, s amœgy is sokat dol-
goznak. Azt hiszem, ekkor kezdıdött a magasvØrnyomÆs-betegsØgem.
10 Øv utÆn a fØrjem is megunta, hogy alig vagyok otthon, s azt mond-
ta, vÆlasszak: vagy a kórhÆz, vagy a hÆzassÆgunk. Neki lett elege a
mindig fÆradt felesØgbıl, a munkÆja melletti Ællandó gyereknevelØsbıl.
Akkor nehezen, de otthagytam a kórhÆzat, œgy Øreztem, igaza van,
ez nem Ølet. EzutÆn egy Øvig otthon maradtam, felkØszültem az üzem-
orvosi szakvizsgÆra, majd levizsgÆztam. Egy hØten hÆromszor üzem-
orvoskØnt dolgoztam a Lapkiadó VÆllalatnÆl. EzutÆn megüresedett egy
körzeti orvosi ÆllÆs, így kikerültem körzetbe. Jelenlegi munkÆmat œgy
tudom szervezni, hogy csak 4 napot dolgozom a hØten. PØntekre sike-
rült helyettest talÆlnom, így jut idı a sportra, a tovÆbbkØpzØsekre, az
angoltanulÆsra Øs a gitÆrozÆsra (63. sz. interjœ)
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A csalÆd Øs a hivatÆs kombinÆlÆsa az Æltalunk felkeresett orvosnık kö-
zül csaknem mindenki szÆmÆra nehØzsØget okoz/okozott. Az azonban
mindenkØppen elmondható, hogy a csalÆdi Øs a hivatÆsbeli szerepek ösz-
szeegyeztethetısØge nagymØrtØkben mœlik azon, hogy ki honnan Øs meny-
nyi segítsØget kapott a hÆztartÆsi teendıkben Øs a gyereknevelØsben. Ez
a segítsØg Ørkezhet a nagyszülıktıl, akik elsısorban a kisgyerekkor Øve-
iben vÆlnak nØlkülözhetetlennØ, mÆsrØszt mindig központi kØrdØssØ vÆ-
lik a fØrjek szerepvÆllalÆsa. A fiatalabb orvosnı-generÆció tagjai ezen felül
 az anyagi tØnyezık nem elhanyagolható függvØnyØben  külsı segítsØ-
get is igØnybe vesznek elsısorban a gyermekfelügyeletben, mÆsodsorban
a hÆzimunkÆban.
A csodÆlatos nagymamÆkon nagyon sok minden mœlik. A csalÆd
Øs a hivatÆs optimalizÆlhatósÆga sokszor azon Æll vagy bukik, hogy a
nagyszülıi segítsØg milyen mØrtØkß.
Mikor œjra dolgozni kezdtem, a gyerekeket bölcsıdØbe, óvodÆba jÆ-
rattuk. Ekkor ØdesanyÆm hozta-vitte ıket, Øs ı vigyÆzott rÆjuk, ha bete-
gek voltak. Döntı volt az, hogy tudtam rÆ szÆmítani. (13. sz. interjœ)
PÆlyakezdıkØnt, amíg a fiam kicsi volt, a csalÆdi Ølet Øs a munka
egyensœlyÆt a nagyszülık segítsØgØvel oldottam meg. Sokat jelentett a
nagymamÆk segítsØge, mert tudtam, hogy a gyerekem biztos kezek-
ben van. Csak így lehetett a munkÆra maximÆlisan koncentrÆlni. (9.
sz. interjœ)
A fØrjek szerepvÆllalÆsa mÆr problØmÆsabb kØrdØs. Interjœalanyaink kö-
zel kØtharmada Ørezte œgy, hogy fØrjeik kevØssØ veszik ki rØszüket a hÆ-
zimunkÆból, miközben nekik egyre több helyen kellett helytÆllniuk.
Az otthoni munkamegosztÆsom olyan, mint a többi magyar nıØ, Øn
vØgzem a munkÆt, a többi ül az asztalhoz. A fØrjem elkØnyeztetett em-
ber. Napi kØt órÆt töltök hÆzimunkÆval. Ennyi kellett volna a gyerek-
nevelØsre is, erre a fiamnÆl sajnos nem volt idım. (49. sz. interjœ)
A fØrjem kezdettıl fogva szinte egyÆltalÆn nem vesz rØszt a hÆztar-
tÆsi teendık ellÆtÆsÆban. EgyrØszt így szokta meg eredeti csalÆdjÆban,
otthon, mÆsrØszt nagyon sokat dolgozik, elØg kiszÆmíthatatlan haza-
ØrkezØsØnek idıpontja. Este nagyon fÆradt, inkÆbb a televízió elıtt la-
zít Øs kapcsolódik ki. (43. sz. interjœ)
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A hÆzimunka java rØszØt Øn vØgzem. TermØszetesen a fØrjem nagyon
ritkÆn, de próbÆl segíteni, de neki is ott a munkÆja, Øs ki nem mondott
vØlemØnye szerint: a hÆztartÆs a nı feladata. (42. sz. interjœ)
A hÆztartÆs elØg kínos tØma. Mindent Øn csinÆlok, mÆr amire idım
jut. `ltalÆban minden percet kihasznÆlok a rendelØs Øs az ügyelet kö-
zött, kiporszívózok, vagy kimosok egy rend ruhÆt. A fØrjem sokat dol-
gozik, nem igazÆn tud segíteni. (64. sz. interjœ)
Anyagi szempontból egyØrtelmßen a fØrjem dominÆl. Neki alapvetı-
en az a vØlemØnye, hogy a felesØgnek elsısorban jó csalÆdanyÆnak Øs
hÆziasszonynak kell lennie. A pØnzszerzØs Øs a csalÆdfenntartÆs 
anyagi Ørtelemben  a fØrfi dolga, a nıØ pedig a gyereknevelØs Øs a
hÆztartÆs vezetØse. Ebbıl a szempontból, mint dolgozó nıt nem ØrtØ-
kel kellıkØppen, de tudja, hogy szeretem a munkÆmat, Øs lelkiismere-
tesen csinÆlom, Øs ezt nagyra becsüli. (52. sz. interjœ)
Mint mÆr a fentiekben említettük, mintÆnk a hÆztartÆsi munkamegosz-
tÆs szempontjÆból tœlnyomórØszt tradicionÆlis kØpet mutat. A felesØgek
egy kisebb csoportja azonban jelentıs tÆmogatÆst, segítsØget kapott Øs kap
mindmÆig. Szembetßnı, hogy azokban az esetekben, ahol a fØrjek kima-
gaslóan segítik felesØgük munkÆjÆt, ott a munka Øs a csalÆdi feladatok
összehangolÆsa megoldható, az egyensœly megvalósulhat. Ezekben a
csalÆdokban mindkØt fØl mind a karrierjØbıl, mind pedig a csalÆdi fel-
adatokból leadott.
MØg az Øjszakai Øs a hØtvØgi ügyeletek is ÆtvØszelhetık pontos terve-
zØssel, Øs nem utolsósorban egy segítıkØsz fØrjjel együtt. A fØrjem jól
fız, Øs ha teheti, a hÆzimunka ezen rØszØt mindig szívesen felvÆllalja,
a többi teendıt pedig felosztjuk egymÆs között. A gyereknevelØsben
nehØzsØget okoztak az ügyeletek, ekkor a fØrjemre maradt mØg ez is a
hÆzimunka mellett. Tudatos tervezØssel el lehetett mØgis Ørni, hogy
mindig rÆØrjen valaki a gyerekekre. Ehhez persze vÆllalnia kellett a
fØrjemnek azt is, hogy a szakmai elımenetelØrıl  ha csak rövid idıre
is  de le kellett mondania. Megjegyzendı azonban, hogy mindezek
ellenØre egy nyugdíjas nagyszülı nØlkül ez így vagy œgy nehezen lett
volna elkØpzelhetı. (25. sz. interjœ)
A hÆztartÆsi teendık zömØt Øn vØgzem, a fØrjem segít. A sütØs-fızØs
többnyire az Øn feladatom, a mindennapos teendık œgyszintØn. A be-
vÆsÆrlÆst a fØrjem szokta vØgezni, zömmel a hØtvØgi takarítÆst is, va-
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lamint a csalÆdi adminisztrÆciót (csekkek, biztosítÆsok, gØpkocsival
kapcsolatos teendık, egyØb intØznivalók), a javítÆsok, szerelØsek, fes-
tØs, tapØtÆzÆs, fßnyírÆs stb. szintØn a fØrjem feladata, reggelente ı vi-
szi a gyerekeket óvodÆba-iskolÆba. Én hozom ıket, öltöztetem, etetem,
mosdatom, ruhÆikról gondoskodom, sütemØnyeket sütök, segítek a
tanulÆsban, sokat jÆtszom velük, olvasok nekik, verset tanítok, udvar-
ra kiviszem Øs felügyelem ıket, hÆzimunkÆkba bevonom. Napi 23 óra
jut hÆztartÆsi teendıkre, kb. ugyanannyi a gyerekekkel való foglalko-
zÆsra, hØtvØgØn kicsit ugyan több a hÆztartÆsi teendı, de sokkal több
a gyerekprogram. (36. sz. interjœ)
A csalÆdi Øs hivatÆsbeli kØrdØsek kombinÆlÆsÆból eredı problØmÆk a mun-
kahely- Øs szakvÆltÆs, a gyerekekkel otthon töltött rövid idı eddig tÆrgyalt
pontjain tœl a pÆrkapcsolatok vÆlsÆgÆban is jelentkeznek. A mintÆnkba
került 72 doktornı közül 21 vÆlaszolta azt, hogy nem hÆzas. Közülük
11-en vÆltak el, 8-an hajadonok, Øs ketten özvegyek. NØgyen a fent emlí-
tett csoportból ØlettÆrssal Ølnek.
KØt alapvetı kØrdØs merült fel bennünk ezzel kapcsolatban. Az egyik
az, hogy vajon a csalÆd Øs a hivatÆs kombinÆlÆsÆból eredı nehØzsØgek
vezettek-e a csalÆdi- Øs magÆnØlet vÆlsÆgÆhoz? A mÆsik, hogy valóban
az egyedül Ølık Øs a gyermektelenek munkaterhei fokozottabbak-e, ık töl-
tenek-e be felelıssØgteljes Øs komoly presztízsß kórhÆzi, klinikai Øs sür-
gıssØgi pozíciókat? Ez utóbbi elkØpzelØsünk igaznak bizonyult, tekintve,
hogy az interjœk feldolgozÆsa utÆn szembetßnı volt, hogy az egyedülÆl-
lók közül heten dolgoznak kórhÆzi osztÆlyokon, ketten pedig mentıor-
voskØnt. Azon doktornıknØl, akik mÆr nem fiatal rezidens pÆlyakez-
dıkØnt mondtÆk magukat egyedülÆllónak, Øletük ily módon törtØnı ala-
kulÆsÆban hasonló motívumok lelhetıek fel:
Nem mentem fØrjhez, nincsenek gyerekeim. TanulmÆnyaim, hivatÆ-
som mindig lekötött, ezen tœl vidØki lakóhelyem is behatÆrolta a kap-
csolatteremtØs lehetısØgeit. Ilyen módon nincs szüksØgem a csalÆdi Ølet
Øs a munka összehangolÆsÆra. A hivatÆsom abszolœt elsıdleges, de a
rokonaim Øs a barÆtaim is fontos szerepet töltenek be az Øletemben.
Míg a szüleim Øltek, ÆpolÆsuk gyakran hÆttØrbe szorította a hivatÆsom-
ból eredı kötelezettsØgeket. (56. sz. interjœ)
Nem hÆzasodtam meg, nincsenek gyermekeim. Ez teljes mØrtØkben
a karrieremmel függ össze. Aki ezt a hivatÆst vÆlasztja, elkötelezett-
nek kell lennie. Úgy Ørzem, a csalÆd Øs a hivatÆs az Øn Øletemben össze-
egyeztethetetlen lett volna. BÆr tudok ellenpØldÆkat is mondani, hiszen
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a mÆsod-unokatestvØrem mØrnök, orvos felesØgØvel pedig kØt gyere-
ket neveltek fel. A kórhÆzban is dolgozik egy orvos hÆzaspÆr, akik hÆ-
rom gyereket tudtak felnevelni. Szerintem ez tisztÆn attól függ, hogy
a fØrj mennyire tud rØszt venni a gyereknevelØsben, gyerekfelügyelet-
ben. (20. sz. interjœ)
Nincsen fØrjem Øs gyermekem. Nem tudtam összeegyeztetni a mun-
kÆt Øs a magÆnØletet. Teljesen csak a munkÆmnak Ølek. Okos volt az a
közØpiskolÆs kislÆny 30 Øvvel ezelıtt, aki azt mondta, hogy dehogy
leszek Øn orvos! (15. sz. interjœ)
A vÆlÆsok okairól  termØszetesen a kØrdØs szemØlyes, intim jellegØbıl
adódóan  keveset tudtunk meg. A hÆzastÆrsak hivatÆsbeli rivalizÆlÆsa,
karrierütközØse azonban az elvÆlt doktornık vÆlaszaiban fel-felbukkan.
Az orvosjogÆsz rivalizÆlÆs az egyetem befejezØse utÆn szinte azon-
nal elkezdıdött. NehØz volt ugyanis eldönteni azt, hogy ki hœzódjon
vissza, hogy a kevØsbØ lÆtvÆnyos hÆztartÆsi teendıket ellÆssa. Erre volt
talÆn vÆlasz a vÆlÆsunk. (7. sz. interjœ)
ElvÆltam 12 Øve. A fØrjem hagyott el egy mÆsik nı miatt, aki a kollØ-
ganıje volt. Az biztos, hogy tœl korÆn hÆzasodtunk, 19, illetve 21 Øve-
sen, Øs kevØs komoly kapcsolaton voltunk tœl, de a dØlutÆni, esti, Øj-
szakai munkÆk, a konferenciÆk sem hasznÆltak a kapcsolat fennma-
radÆsÆnak. (70. sz. interjœ)
FØrjem szerint költsØges passzió volt a foglalkozÆsom. Egy ideig csen-
desen tßrt, aztÆn egyre kevØsbØ tolerÆlta a mindig rohanó, fÆradt, tü-
relmetlen felesØget. (46. sz. interjœ)
VilÆgosan lÆtható tehÆt, hogy a munka Øs a csalÆd összeegyeztetØse rend-
kívül nehØz, kölcsönös lemondÆsokkal jÆró feladat. AnnÆl a kØrdØsünk-
nØl, amelyben arra voltunk kívÆncsiak, hogy kik, mely tØnyezıkön vÆl-
toztatnÆnak az egyensœly mind maradØktalanabb fenntartÆsa ØrdekØben,
kØt Ørdekes vÆlasztípus rajzolódott ki. Sokan  az orvosi hivatÆs kötött
jellegØnek dacÆra  a rØszmunkaidı intenzív igØnybevØtele mellett tettØk
le voksukat, sıt mintÆnk 5 orvosnıje mÆr jó nØhÆny Øve rØszmunkaidıs
ÆllÆst vÆllalt. A rØszmunkaidıs foglalkoztatÆs ugyanakkor MagyarorszÆ-
gon mØg nem vÆlt elterjedt munkavÆllalÆsi formÆvÆ  különösen az or-
vosi hivatÆson belül tßnik meglehetısen nehØznek megvalósítÆsa , noha
az OECD orszÆgok többsØgØben az amœgy is magas rØszmunkaidıs fog-
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lalkoztatÆs a teljes munkaidısnØl sokkal gyorsabban bıvült. Ezekben az
orszÆgokban a gazdasÆgilag aktív nık 2040%-a rØszmunkaidıben dol-
gozik. ArÆnyuk a gyereknevelØs szempontjÆból kritikus korcsoportokban
különösen magas (KSH 2002).
Interjœalanyaink mÆsik alternatív megoldÆskØnt a termØszetgyógyÆ-
szattal való megismerkedØst említik. Sokan œgy gondoljÆk, hogy a pro-
fesszionÆlis Øs a hagyomÆnyos orvoslÆs kombinÆlÆsa, különösen, ha ez
magÆnpraxisban valósulhat meg, nemcsak szakmailag Øs anyagilag vÆl-
hat kielØgítıvØ, hanem a függetlensØg megtartÆsÆt is megalapozhatnÆ.
Interjœalanyaink közül ugyanakkor jelenleg mindössze ketten foglalkoz-
nak a hivatalos orvoslÆs mellett a komplementer medicinÆval.
A kettıs karrier kØrdØsØvel zÆrtuk interjœnkat. Abból az elmØleti meg-
közelítØsbıl indultunk ki, ami mÆr a Rapoport hÆzaspÆr hetvenes Øvek-
beli kutatÆsaiból nyilvÆnvalóvÆ vÆlt (Rapoport Øs Rapoport 1971): azok-
nÆl a hÆzaspÆroknÆl, ahol mindkØt fØl kiemelt fontossÆgœ beosztÆst tölt
be, fokozottabban ØrvØnyesülnek a szerepek összeegyeztethetısØgØbıl
fakadó nehØzsØgek. Az œgynevezett kettıs karrier sokszor nagyobb le-
terheltsØget, a munka irÆnti fokozottabb elkötelezettsØget, Øs a keresıte-
vØkenysØg rövidebb megszakítÆsÆt jelenti. A kettıs karrierß csalÆdokban
nem ØrvØnyesülhet tovÆbbÆ a tradicionÆlis hÆztartÆsi munkamegosztÆs,
ekkor a fØrjek e tØren való fokozottabb munkavÆllalÆsÆra van szüksØg.
A mintÆnkban szereplı orvosnık jelentØkeny rØsze nyilatkozott œgy,
hogy munkÆja nem vethetı össze  ebben a kØrdØsben sem  mÆs szak-
mÆkkal, hiszen esetükben a karriernek egy-egy beteg meggyógyulÆsa a
fokmØrıje. ˝gy karrier alatt interjœalanyaink többsØge azt Ørti, hogy tud-
ja-e vØgezni munkÆjÆt, Øs œgy, ahogyan azt szeretnØ. Sokan mondjÆk azt,
hogy elØrtØk sajÆt területükön, amire vÆgytak, bÆr  amint mÆr lÆthattuk
 sok-sok kompromisszum ÆrÆn. Ugyanakkor kivØtel nØlkül mindenki azt
hangsœlyozza, hogy kØt karrier egy csalÆdban csak akkor lehetsØges,
ha nem vÆllalnak gyermekeket. Minden mÆs esetben az egyik fØl többØ-
kevØsbØ feladni kØnyszerül munkÆjÆnak egy rØszØt ahhoz, hogy a csalÆd
mßködıkØpes maradhasson.
A kØt karrier egy csalÆdban dilemmÆja csak az olyan csalÆdokban
lehet jelen, ahol az anyai teendıket nem tekintik egyfajta önmegvaló-
sítÆsnak. (58. sz. interjœ)
Egy csalÆdos nınek karriert nem lehet csinÆlni, mert mind a kettı teljes
embert kívÆn. Én œgy Ørzem, hogy nem vÆgytam soha karrierre, mert
akkor az Øletembıl hiÆnyozna valami, ami sokkal fontosabb: a csalÆd.
(66. sz. interjœ)
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Igen, lØtezik kØt karrier, de akkor nincs csalÆd, vagy ha van, gyere-
kek nØlkül. Nagy segítsØget jelentenek termØszetesen a nagyszülık is,
de ha valaki gyerek mellett karrierre vÆgyik, akkor azt csak idısebb
korÆban valósíthatja meg, amikor a gyerekek mÆr nem laknak otthon,
Øs magukról gondoskodnak. (10. sz. interjœ)
KØt karrier, fıleg kØt hivatÆs nem kØpzelhetı el egy olyan csalÆdban,
amiben kØt gyereket becsülettel, rendesen akarnak felnevelni. `ldoza-
tot mindkettınknek hoznia kellett. VÆlaszthattuk volna a karriert, me-
hettem volna kutatónak, a fØrjem is lØphetett volna elırØbb. Azt hiszem,
egyikünk sem sajnÆlja, hogy nem így tett. (25. sz. interjœ)
ÖSSZEGZÉS
TanulmÆnyunkban arra tettünk kísØrletet, hogy empirikus kutatÆs tük-
rØben vizsgÆljuk meg a magyar orvosnık egyes szociológiai jellemzıit Øs
ØletpÆlyÆjÆt. Alapvetı kØrdØsünk az volt, hogy mely motívumok Ællhat-
nak az orvosnık igen rossz morbiditÆsi Øs mortalitÆsi mutatóinak hÆtte-
rØben. Igyekeztünk feltØrkØpezni az interjœalanyaink vÆllÆra nehezedı
kettıs teher termØszetØt, vÆzoltuk azokat a kísØrleteket, amelyek a csalÆ-
di Øs hivatÆsbeli szerepek összeegyeztetØsØre irÆnyulnak.
Az Æltalunk megvizsgÆlt idıszak orvostÆrsadalmÆnak közel felØt nık
teszik ki. VizsgÆlatunk pÆlyaorientÆciós Øs pÆlyaszocializÆciós ÆllomÆ-
sainÆl œgy talÆltuk, hogy interjœalanyainknak van egy markÆns, de ki-
sebbsØget alkotó csoportja, akik kora gyerekkori elkötelezıdØsüknek meg-
felelıen lØptek orvosi pÆlyÆra. Õk adjÆk talÆn a legmagasabb hivatÆstu-
dattal rendelkezı csoportot, melynek tagjai a kØsıbbiekben a csalÆd Øs a
hivatÆs kØrdØsØnØl mindig az arany közØpœt megteremtØsØre hivat-
koztak.
KutatÆsunk sorÆn egyØrtelmßen œgy talÆltuk, hogy  legalÆbbis inter-
jœalanyaink körØben  ØrvØnyesül az œgynevezett nıies szakvÆlasztÆs
jelensØge, mind a szakterületet, mind pedig a munkahely jellegØt illetı-
en. Az Øletœtinterjœk ugyanakkor rÆmutatnak arra, hogy interjœalanya-
ink közel sem alkotnak homogØn csoportot. Fontos differenciÆló faktor
orvosnıink Øletkora Øs munkahelyØnek jellege. A bevezetıben említett
kohorszhatÆst mindig szem elıtt kell ugyanis tartanunk, legyen szó a
szakvizsgÆk letØtelØnek, vagy akÆr a gyermekvÆllalÆs körülmØnyeinek
alakulÆsÆról. KutatÆsunk itt veti fel leginkÆbb a tovÆbbi vizsgÆlatok szük-
sØgessØgØt. LÆthattuk ugyanis, hogy viszonylag kevØs fiatal, szakvizsga
Øs csalÆdalapítÆs elıtt Ælló orvosnı került a mintÆba. FeltØtelezØsünk sze-
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rint az ı esetükben a szerepkonfliktus-problØma talÆn mØg bonyolultabb,
gondoljunk a kØpzØs kitolódÆsÆra, a tÆrsadalmi-politikai viszonyok meg-
vÆltozÆsÆra, vagy akÆr a munkaerı-piaci vÆltozÆsokra. Úgy gondoljuk,
hogy az orvosi hivatÆs talÆn legnehezebb szakasza a pÆlyakezdØs, ame-
lyet a szakmai, financiÆlis problØmÆk mellett a csalÆdalapítÆs nehØzsØ-
gei is vØgigkísØrnek (Levey 2001).
Az orvosnıkkel folytatott interjœink igazoltÆk a szerepkonfliktus-elmØ-
let helyØnvalósÆgÆt. Mind a szakmavÆltÆsok, mind pedig a gyerekvÆlla-
lÆs körülmØnyeinek vÆltozói alÆtÆmasztottÆk, hogy az Øletœt egyes for-
dulópontjai sok esetben keresztezik egymÆst. Erre utalnak az interjœk
sorÆn kapott azon vÆlaszok is, mely szerint az orvosnık jelentıs rØsze
egyenlıre nem vÆltoztatna jelenlegi helyzetØn, mert a jelen körülmØnyek
között kevesebb területre kell egyszerre koncentrÆlniuk, ami talÆn kevØs-
bØ emØszti fel energiÆikat.
Ugyanakkor szÆmos esetben a szerepakkumulÆciós elmØlet is igazo-
lódni lÆtszott, hiszen sokan igen elØgedettek jelenlegi helyzetükkel, mun-
kÆjukkal, csalÆdi Øletükkel. Õk azok, akik az egyik terület sikereit kØpe-
sek a mÆsik irÆnyÆba projektÆlni, Øs Øletüket az Æltaluk mØg ideÆlisnak
tartott kompromisszumok erejØvel szervezni. Ebbe a csoportba tartoznak
azok, akik mÆr korÆn elhatÆroztÆk, hogy orvosi pÆlyÆra lØpnek, s mun-
kÆjukban csalÆdjuk, különösen pedig fØrjeik nagymØrtØkben tÆmogatjÆk
ıket.
Életœt-interjœinkban igyekeztünk az orvosnık egØszsØgi ÆllapotÆban
közrejÆtszó magyarÆzó faktorokat megtalÆlni. A megkØrdezettek közel
egyharmada szenved krónikus betegsØgben, Øs rendszeres gyógyszersze-
dı. A legtöbben közepesnek vagy jelentısnek ítØltØk leterheltsØgüket
(munkahelyük jellegØtıl függıen), Øs sokan panaszkodtak kialvatlansÆgra
is. Sokan említik a feszült helyzeteket, mint a fÆradtsÆg mÆsik fontos
összetevıjØt. Szabadidejük kevØs, naponta mindössze egy-kØt óra.
Az orvosnık egyØnileg igen magas pontszÆmot adtak az egØszsØgi
Ællapotuk jelenlegi megítØlØsØre. A szubjektív egØszsØgkØp az orvosnık
esetØben igen problØmÆsnak bizonyult. Az egØszsØgi- Øs az ØletminısØg-
mutatók elemzØse sorÆn mind a nagyfokœ Øs egyenlıtlen megterhelØs,
mind pedig a mozgÆsszegØny Øletmód markÆns faktorkØnt rajzolódik ki.
Ez egybevÆg az 1988-as felmØrØs eredmØnyeivel is (MolnÆr Øs Mezey
1991), így lØnyegesnek tartjuk a 14 Øvvel korÆbban kØszült vizsgÆlat nyo-
mÆn az egØszsØgi Ællapotra vonatkozó egyØb informÆciók gyßjtØsØt.
VizsgÆlatunk kiindulÆsi alapkØnt szolgÆlhat tovÆbbi hasonló jellegß
kutatÆsok folytatÆsÆhoz. A szerepkonfliktus-problØma rØszletesebb elem-
zØse szÆndØkaink szerint a fiatal orvosnıkre kell fókuszÆljon, illetve œjabb
adatokhoz szeretnØnk jutni a pszichØs-mentÆlis Ællapot Øs a kiØgØs kØr-
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dØsØben. CØlul tßzzük tovÆbbÆ ki, hogy egy orszÆgos, szØles körß adat-
felvØtel keretØben mØrjük fel a magyarorszÆgi orvosnık egØszsØgi Ællapo-
tÆt, összehasonlítva a korÆbbi hazai Øs nemzetközi kutatÆsokkal.
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GYÕRFFY, ZSUZSA  `D`M, SZILVIA
BEHAVIOURAL SCIENCES PERSPECTIVE OF THE
MEDICAL PROFESSION BY FEMALE PHYSICIANS
The aim of the present report is to describe the vocational/professional and family burden
amongst female physicians and to investigate the effect of work overload and role conflicts
on inducing ill health. To explore this subject as well as the way female physicians tackle
these health-destroying  issues, a survey using questionnaires was conducted amongst 72
female physicians in the spring of 2001.
This survey is subsequent to earlier research conducted 16 years ago, which examined
the quality of life and the status of health of female physicians in Hungary. The research
Gyırffy Zsuzsa  `dÆm Szilvia
53
revealed that unbalanced, heavy workload, lack of sport and unfavourable living conditions
played a crucial role in the development of high mortality and morbidity prevalent in this
population. In our present research, we aimed at investigating the role of certain factors in
influencing the health of female physicians including career and speciality selection, work-
place, family duties, childbearing and child rearing.
Our present study may serve as a basis for future, nationwide research to explore further
the relationship between health status and role conflicts.
Keywords: health status of female physicians, characteristics of medical practice, role conflict,
role accumulation, childbearing, child rearing
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